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  ﺪﻩﻴﭼﮑ
ﺪﺍ ﻧﺸـﺪﻩ ﻴ ـﭘ ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳﺍ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﻋﻠﺖ ﻭﺍﺣﺪ ﺗﺎﮐﻨﻮﻥﻭ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ ﻳﻲﺩﺭ ﻣﺎﻣﺎ ﻧﺸﺪﻩ ﺣﻞﻣﺸﮑﻞ  ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢﻫﻨﻮﺯ  ﻲﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕ ﻭ ﻫﺪﻑ: ﻨﻪﻴﺯﻣ ﺶﻴﭘ
 ﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧـﺪﮐ ﻭﺟﻮﺩ ﻦﻳﺑﺎﺍ. ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ ﻣﻄﺮﺡ ﻲﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ، ﻱﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺷﺪﻩ ﺩﺍﺩﻩﺺ ﻴﺗﺸﺨ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺐﻴﺁﺳﺮﺍﹰ ﻴﺍﺳﺖ. ﺍﺧ
ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ﻲﺑﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻦﻴﻴﺗﻌ ﺑﺎﻫﺪﻑﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺍ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﻲﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﺧﻄﺮ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﻲﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻴﺮﺍﻣﻮﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻭﺿﻌﻴﭘ
  ﺪ.ﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ ١٩٣١ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻪ ﻳﻣﻬﺪ ﻲﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲ، ﺁﻣﻮﺯﺷﻲﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪﺑﺎﺭﺩﺍﺭ 
ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ  ﻱﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍ ٥٩ﻭ  ﻲﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ٥٩ﺯﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ،  ٠٩١ﺑﻮﺩ. ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻱﺷﺎﻫﺪ -ﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳﺍ :ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
  ﺑﮏ ﺑﻮﺩ. ﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺑﺮ ﻫﺪﻑ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭ ﻲﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﺒﺘﻨﻳﺩﺭ ﺍ ﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺭﻭﺵ  ﻱﻭﺍﺣﺪﻫﺎ
ﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﻳﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺑﻪ ﺍ ﻲﺍﺯ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺒﺘﻼ ﺩﭼﺎﺭ ﺩﺭﺟﺎﺗ ٦٧/٨ﻭ  ﻣﺒﺘﻼ ﺮﻴﻏﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ١٨/١ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻳﺞ ﺍﻳﻧﺘﺎ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ٣١/٧ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ  ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ٧١/٩ﺭﺻﺪ ﻭ ﺩ ١٣/٦ﻒ، ﻴﺧﻔ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ٤٣/٧ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ٥٣/٨ﺐ ﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏ
ﻞ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻳﮏ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪ. ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺗﻌـﺪ ﻴﺑﺎ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﺪﻝ ﻟﺠﺴﺘ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺍﺛﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﮔﺮ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﺎﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻴﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺍﺯ ﻣﻳﺷﺪ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ٤٢/٢
  ﺑﻮﺩ. ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻲﺑ ﻲﺑﺮ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﻲﺰ ﺍﺛﺮ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻴﻧ ﮔﺮ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﺯﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ  ﻱﮔﺮ ﻏﺮﺑﺎﻝﻭ  ﻱﻣﺎﺩﺭ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﺑﻌﺎﺩ  ﻲ، ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺎﻣﺎ ﻭ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻱﻮﻉ ﺑﺎﻻﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ: يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘﺑﺤﺚ و 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﮏ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻳ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ  ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﺍﺯﻧﻈﺮ
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  ﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ(.ﻳﺮﺍﻥ )ﻧﻮﻳ، ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺍﻲﺪ ﺑﻬﺸﺘﻴﺷﻬ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻭﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻳﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎ ﻱ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻲﺌﺖ ﻋﻠﻤﻴﻋﻀﻮ ﻫ ٢
  ﺮﺍﻥ.ﻳ، ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺍﻲﺑﻬﺸﺘﺪ ﻴﺷﻬ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻭﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻳﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎ ﻱﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ،ﻳﻲﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺎﻣﺎﻳﺍﺳﺘﺎﺩ ٣
  ﺮﺍﻥ.ﻳ، ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺍﻲﺪ ﺑﻬﺸﺘﻴﺷﻬ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻭﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲﺮﺍﭘﺰﺷﮑﻴ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﻲﺴﺘﻳﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﺎﺭ ﺯﻴﺩﺍﻧﺸ ٤
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺸﺪﻩ ﺩﺭ  ﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺣﻞﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ ﻲﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﺍﺧﺘﻼﻻﺕ 
ﺎﺩ ﻳ ـﻭ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺗﺮ  ﻱﺰﻳ ـﺭﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻭ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑـﺎ ﺧـﻮﻥ  ﻲﻣ ﻳﻲﻃﺐ ﻣﺎﻣﺎ
ﺍﺯ  ﻱﺍﮐـﻪ ﺳـﻬﻢ ﻋﻤـﺪﻩ  ﺩﻫﻨـﺪ  ﻲﻣﻞ ﻴﺗﺸﮑ ﻲﺭﺍ ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕ ﻱﺍ ﮐﺸﻨﺪﻩ
ﺎﻥ ﻴ ـ(. ﺩﺭ ﻣ۲، ۱ﺩﻫـﺪ )  ﻲﻣ ـﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ  ﻱﺮ ﻣﺎﺩﺭﻴﻭﻣ ﻣﺮﮒ
ﻭ ﭼـﻪ  ﻳﻲﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ ﭼـﻪ  ﻲﻮﻥ، ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ـﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﺍﻧﻮﺍﻉ ﻫ
ﻦ ﻳﺗـﺮ  ﺧﻄﺮﻧﺎﮎﻮﻥ ﻣﺰﻣﻦ، ﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻫ ﻱﺻﻮﺭﺕ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺭﻭ ﺑﻪ
ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺩﺭ  ﻱﻫـﺎ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻞ ﻴ ـ(. ﺑﻪ ﺩﻟ۳، ۱ﺷﻮﺩ ) ﻲﻣﺣﺎﻟﺖ ﻣﺤﺴﻮﺏ 
ﻭ  ﻲﻭ ﺗﻨـﻮﻉ ﺯﻣـﺎﻧ  ﻱﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻓﺸـﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ  ﻱﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ
ﺰﺍﻥ ﺑـﺮﻭﺯ ﺁﻥ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺕ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﻴ، ﻣﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳﺍ ﻳﻲﺎﻴﺟﻐﺮﺍﻓ
ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﺯ  ۰۷ﺒـﺎﹰ ﻳﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﻦ ﺯﺩﻩ ﻴﻭﺟﻮﺩ ﺗﺨﻤ ﻦﻳ(. ﺑﺎﺍ۴ﺍﺳﺖ )
 ﻲﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ، ﺳﺮﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﭼـﺎﺭ ﭘـﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ـ ﻱﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺍ
ﺩﺭﺻﺪ  ۵-۸ﻦ ﻴﺎ ﺑﻴﺩﺭ ﺩﻧ ﻲﻮﻉ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴﻴﺘﺎﹰ ﺷﻳﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﻧﻬﺎ
 ﺩﺭ ﻧﻘـﺎﻁ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﻦ ﺑﻳ ـﻮﻉ ﺍﻴﺰﺍﻥ ﺷ ـﻴ(. ﻣ۵-۸ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ )
ﻮﻉ ﭘـﺮﻩ ﻴﺑﺎﺷـﺪ. ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷ ـ ﻲﻣ ـﺰ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺕ ﻴ ـﺮﺍﻥ ﻧﻳ ـﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍ
  (.۹) ﺍﻧﺪ ﮐﺮﺩﻩﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ۶/۵ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺭﺍ  ﻲﺍﮐﻼﻣﭙﺴ
ﺸﺮﻓﺖ ﮐﻨـﺪ ﻭ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﭘ ﻲﻣ ﻲﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ
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 ﻱﺰﻳ  ـﺭﻪ، ﺧـﻮﻥ ﻴ ـﺣﺎﺩ ﮐﻠ ﻳﻲ، ﻧﺎﺭﺳﺎﻱﻮﻳﺭ ﺁﺩﻡﺩﺭ ﮐﺒﺪ،  ﻲﮐﭙﺴﻮﻟ
ﺍﺯﺟﻤﻠـﻪ  ﻱﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﻴﺖ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻳﻭ ﺩﺭﻧﻬﺎ ﻱﺩﺍﺧﻞ ﻣﻐﺰ
ﻦ، ﻴﺳـﻼﻣﺖ ﺟﻨ ـ ﻲﺎﺑﻳ ـﺍﺭﺯ ﻱﻫـﺎ ﺁﺯﻣـﻮﻥ  ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮﺩﻥ  ﻨﺎﻥﻴﺮ ﺍﻃﻤﻴﻏ
ﻨﻮﺱ، ﺍﺧـﺘﻼﻝ ﻴﺪﺭﻭﺁﻣﻴ ـﮕـﻮ ﻫ ﻴﻤـﺎﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ، ﺍﻭﻟ ﻳﺩﮐﻮﻟﻤﺎﻥ ﺟﻔﺖ، ﺯﺍ
  (.۰۱، ۷، ۱ﻭ ﻣﺮﮒ ﺷﻮﺩ ) ﻲﺭﺷﺪ ﺩﺍﺧﻞ ﺭﺣﻤ
 ﻲﭘـﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ـ ﻱﻮﻟﻮﮊﻳﺰﻴﻭ ﭘـﺎﺗﻮﻓ  ﻱﻮﻟـﻮﮊ ﻴﻒ ﺍﺗﻴﺗﻮﺻ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ
ﻋﻠـﺖ  ﺗـﺎﮐﻨﻮﻥ  ﻭﺟـﻮﺩ  ﻦﻳﺑـﺎﺍ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ.  ﻱﺎﺭﻴﺑﺴ ﻱﻫﺎ ﻱﺗﺌﻮﺭ
(. ﻟـﺬﺍ ۳۱-۱۱، ۱ﺪﺍ ﻧﺸـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ) ﻴ ـﭘ ﻱﻤـﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳ ـﺍ ﻱﺑـﺮﺍ ﻱﻭﺍﺣـﺪ 
ﻞ ﺷـﺪﺕ ﭘـﺮﻩ ﻳﻭ ﺗﻌـﺪ ﻱﺮﻴﺸـﮕﻴﭘ ﻱﮐـﻪ ﺑـﺮﺍ ﻲﻣﺘﻨـﻮﻋ ﻱﺭﺍﻫﮑﺎﺭﻫـﺎ
، ۴۱، ۱ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ) ﻲ، ﺍﺭﺯﺵ ﭼﻨﺪﺍﻧﺍﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮﺍﺭ  ﻲﻣﻮﺭﺩﺑﺮﺭﺳ ﻲﺍﮐﻼﻣﭙﺴ
 ﺍﺯﺣـﺪ  ﺶﻴﺑ ـﺖ ﻴ ـﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﻌﺎﻟ  ﻲﺭﻭﺍﻧ  ـ ﻱﻫـﺎ ﺟﻨﺒـﻪ ﺮﺍﹰ ﻴ ـ(. ﺍﻣﺎ ﺍﺧ۵۱
 ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ، ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣﺍﺗﻮﻧﻮﻡ  ﻲﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻴﮏ ﺳﻳﻞ ﺗﺤﺮﻴﮏ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﺳﻤﭙﺎﺗ
  (.۵۱ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ) ﻣﻮﺭﺩﺗﻮﺟﻪﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻳﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﺍ ﻱﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ  ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﻣـ ﻲﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺭﻭﺍﻧـ ﻲﮑـﻳ ﻲﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ
 ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻴﺩﻭﻣ ۰۲۰۲ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺗﺎ ﺳﺎﻝ  ﻲﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ
ﺑﺮﺍﺑـﺮ  ۳ﺗـﺎ  ۱/۵ﻊ ﺩﺭ ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ ﺟﻬـﺎﻥ ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ ﻳﺷﺎ
ﻦ ﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ ﻭﺍﻗـﻊ ﺩﺭ ﺳـﻨ ﻴ ـﻦ ﻣﻳﮐﻪ ﺍ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ
ﺍﺯ  ﻲﺮﺍﻥ ﺣـﺎﮐ ﻳﺩﺭ ﺍ ﻫﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ(. ۸۱، ۷۱ﺩﺍﺭﺩ ) ﻱﻮﻉ ﺑﺎﻻﺗﺮﻴﺷ ﻱﺑﺎﺭﻭﺭ
 ﻭﺟﻮﺩ ﻦﻳﺑﺎﺍﺍﺳﺖ،  ﻱﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻱﺩﺭﺻﺪ ۰۳/۶ﻮﻉ ﻴﺷ
(. ۹۱) ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻧﻤﺎﻓﺖ ﻳﺩﺭ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﮐﺎﻓﻴﻦ ﺑﻳﺍ
ﻮ ﻭ ﻴ ـﻭﺍﺯﻭﺍﮐﺘ ﻱﻫـﺎ ﻫﻮﺭﻣـﻮﻥ ﺮ ﺩﺭ ﺗﺮﺷـﺢ ﻴﻴ ـﺗﻐ ﻭﺍﺳـﻄﻪ ﺑـﻪ  ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
 ﻲﺮﺍﺕ ﻋﺮﻭﻗﻴﻴﺗﻐ ﻱﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﻟﻘﺎ ﻲﻫﻮﺭﻣﻮﻧ -ﻲﻋﺼﺒ ﻱﻫﺎ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ
ﻭ ﻣﻘﺎﻭﻣـﺖ ﻋـﺮﻭﻕ  ﻲﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﻋﺮﻭﻗ ـ ﻱﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
ﺑـﺮ  ﺮﻴﺗﺄﺛﻦ ﺑﺎ ﻴ. ﻫﻤﭽﻨﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍ ﺠﻪﻴﺩﺭﻧﺘﻭ  ﻲﺭﺣﻤ
ﮏ ﻴﺖ ﭘﺎﺭﺍﺳﻤﭙﺎﺗﻴﺮ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﻴ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻐﻫﺎ ﭘﻼﮐﺖﺖ ﻴﻓﻌﺎﻟ
(. ۱۲، ۰۲) ﺷـﻮﺩ ﻲﻣـﺰ ﻴـﻧ ﻲﺶ ﺧﻄـﺮ ﭘـﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴـﻳﺍﻓـﺰﺍ ﺳـﺒﺐ
 ﻲﺮﺍﻣ ــﻮﻥ ﺍﺭﺗﺒ ــﺎﻁ ﺍﻓﺴ ــﺮﺩﮔ ﻴﭘ ﻱﻘ ــﺎﺕ ﻣﺤ ــﺪﻭﺩ ﻴﺗﺤﻘ ﻭﺟ ــﻮﺩ ﻦﻳﺑ ــﺎﺍ
ﻭ ﭘ ــﺮﻩ  ﻲﻮﻥ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴ ــﻴﺑ ــﺎ ﻫ ﻱﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑ ــﺎﺭﺩﺍﺭ ﻧﺸــﺪﻩ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ
ﺰ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑـﻮﺩﻩ ﻴ  ـﻧ ﻲﻀﻴﺿﺪﻭﻧﻘﺞ ﻳﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻲﺍﮐﻼﻣﭙﺴ
ﺩﺭ ﭼﻬـﺎﺭ  ﻦ ﻣﻮﺿـﻮﻉ، ﻳﺮﺍﻣﻮﻥ ﺍﻴﭘ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻴﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻣ
 ﺷﺪﻩ ﺩﺍﺩﻩﻧﺸﺎﻥ  ﻲﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﻲﺎﻥ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣ
ﺮﺍﻣﻮﻥ ﻴ(. ﭘ۴۲-۰۲ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ )ﻳﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻳﮕﺮ ﺍﻳﺩ ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻭ ﺩﺭ 
ﺍﺯ  ﻲﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐـﻪ ﺣـﺎﮐ ﻴﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻧ ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻳﺍ
  .(۵۲) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺑﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﻨﻪ ﻴﻦ ﺯﻣﻳﻘﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻴﺑﻪ ﮐﻢ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺗﺤﻘﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩ، ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺮ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴﻴﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺧﻄ
ﺗـﺎ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻲﺑﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﻲﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻴﻴﺗﻌ ﺑﺎﻫﺪﻑ
ﺎﻓﺖ ﺷـﺪ، ﺑﺘـﻮﺍﻥ ﻳ ﻲﻭ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﻲﻦ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻴﺑ ﻲﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃ
ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻱﺍ ﺑﺮﺍﺭ ﻲﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺁﻥ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺗ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﭘ
 ﺩﺍﺩ.
  
  ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﺍﺳﺖ ﮐـﻪ  ﻱﺷﺎﻫﺪ -ﻭ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻣﻮﺭﺩ ﻲﻠﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠﻳﺍ
ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ  ﻱﻫـﺎ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺩﺭ ﺑﺨﺶ  ﺷﺪﻩ ﻱﺑﺴﺘﺮﺯﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ  ۰۹۱ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ
 ﻲﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻧ  ﻲ، ﺁﻣﻮﺯﺷ ـﻲﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﻤﺎﻥ ﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺯﺍﻳﺯﺍ
ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ. ﺗﻌﺪﺍﺩ  ۱۹۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻪﻳﻣﻬﺪ
ﻧﻔﺮ  ۵۹ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮﺍﻥ  ﻱﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻱﺩﺭﺻﺪ ۰۳ﻮﻉ ﻴﺷ
 ﻲﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ۵۹ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻋﻤﻞ 
ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﺍﻧﺘﺨـﺎﺏ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻢ  ۵۹ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ
، ﻲﺮﺍﻧ ـﻳﺖ ﺍﻴ ـﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﺍﺯ ﻣﻠ  ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌ
 ﻲﻦ ﺗﮏ ﻗﻠﻮ ﻭ ﺳﺎﻟﻢ، ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕ ﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻣﺠﺪﺩ، ﺟﻨﻧﺪﺍﺷﺘﻦ 
ﺎ ﻳ  ـﻣﻌﺘﺒـﺮ  ﻲﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻳﻦ ﺭﻭﺯ ﺁﺧﺮﻴﺍﻭﻟ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﻫﻔﺘﻪ ) ۰۲ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺑ
ﻞ ﻴ ـﻣﺰﻣﻦ ﺍﺯ ﻗﺒ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﺍﻭﻝ(، ﻋﺪﻡ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ
، ﻱﻮﻳ، ﺭﻱﻮﻴ، ﮐﻠﻲﻋﺮﻭﻗ -ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﺪ، ﻴﭙﻴﻓﺴﻔﻮﻟ ﻲﺳﻨﺪﺭﻡ ﺁﻧﺘ
ﻋﺎﺭﺿـﻪ ﺩﺍﺭ )ﺗﻬـﻮﻉ ﻭ  ﻲﺣـﺎﻣﻠﮕ ﺎﺑـﺖ، ﻋـﺪﻡ ﻭﺟـﻮﺩ ﻳﻭ ﺩ ﻲﻤﻨﻳﺧﻮﺩ ﺍ
 ﻱﻮﻳ، ﺭﻲﻗﻠﺒ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﺎﻻ، ﺑ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥﺎﺑﺖ، ﻳ، ﺩﻱﺪ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻳﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺷﺪ
ﻭ ﻋـﺪﻡ ﺍﺳـﺘﻌﻤﺎﻝ  ﺎﺩ ﺑـﻪ ﻣـﻮﺍﺩ ﻣﺨـﺪﺭ ﻴ ـﺍﻋﺘ( ﻭ ﻣﻮﻻﺭ، ﻋﺪﻡ ﻱﻮﻴﻭ ﮐﻠ
  ﺎﺕ.ﻴﺩﺧﺎﻧ
 -ﮏﻴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺩﺭ ﺍ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭ
ﺷـﺎﻣﻞ  ﻳﻲﻣﺎﻣﺎ -ﮏﻴﺑﮏ ﺑﻮﺩ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﻲﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻳﻲﻣﺎﻣﺎ
، ﻭﺯﻥ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺳـﻦﺩﻭ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮﺩ. ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ ﺍﻭﻝ ﺳـﺆﺍﻻﺕ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ ـﺰﺍﻥ ﻴ، ﻣﻱﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻲ، ﻗﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
ﺖ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻴﻭﺿﻌ ﻭ ﺖ ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ ﺯﻥ ﻭ ﻫﻤﺴﺮﻴﻭﺿﻌﺯﻥ ﻭ ﻫﻤﺴﺮ، 
ﻞ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻴ ـﺍﺯ ﻗﺒ ﻳﻲﺷـﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻣﺎﻣـﺎ  ﺳـﺆﺍﻻﺕ ﺑﻮﺩ، ﺑﺨﺶ ﺩﻭﻡ 
 ﻱﻫـﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺯﻣـﺎﻥ ﺷـﺮﻭﻉ  ﻤﺎﻥ،ﻳﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺯﺍ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ، ﺳﻦ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
ﺖ ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﺑـﻮﺩ. ﻴﻭ ﺟﻨﺴ ـ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ  ﻲﺧـﻮﺩ ﺳـﻨﺠ  ﻱﻫـﺎ  ﺑﮏ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﮏ ﻳ ـ ﻱﺪ ﺭﻭﻳ  ـﻫﺎ ﺑﺎ ﻲﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧ ﻱﺍ ﻨﻪﻳﭼﻨﺪﮔﺰ ﺳﺆﺍﻝ ۱۲ﺷﺎﻣﻞ 
ﺍﺯ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﻪ ﺁﻥ ﭘﺎﺳـﺦ ﺩﻫﻨـﺪ. ﺣـﺪﺍﻗﻞ ﻭ  ﻱﺍ ﭼﻬﺎﺭﺩﺭﺟﻪﺎﺱ ﻴﻣﻘ
ﺎﺯ ﻴﻦ ﺍﻣﺘﻳ. ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ۳۶ﺎﺯ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺷﺪﻩ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻴﺍﻣﺘ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ
 ﻲﺎﺑﻳ  ـﺮ ﺍﺭﺯﻳ ـﺯ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﻲﺷﺪﺕ ﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﺍﺯﻧﻈﺮﺖ ﻓﺮﺩ ﻴﻭﺿﻌ
-۴۲ﻒ، ﻴ ـﺧﻔ ﻲﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ  ۹-۶۱، ﻲﻌﻴﺩﺍﻣﻨﻪ ﻃﺒ ۰-۹ﺎﺯ ﻴ: ﺍﻣﺘﺷﻮﺩ ﻲﻣ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـﺪ ﻳﺷـﺪ  ﻲﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ  ۴۲ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ۶۱
ﺪ ﻳ ـﻣﺆ ۹ﺎﺯ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻴ ـﮐﻪ ﺍﻣﺘ ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﺍﮔﺮﭼﻪ ﺑﮏ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄﺮﺡ 
 ﻱ( ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻲﮏ )ﺟﺴﻤﺎﻧﻴﺳﻮﻣﺎﺗ ﻱﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﭼﻮﻥ  ﻲﺍﺳﺖ، ﻭﻟ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻴﺶ ﺩﻫﺪ، ﭘﻳﺎﺯﺍﺕ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻼﮎ ﺑﮏ ﺍﻓﺰﺍﻴﺍﻣﺘ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ
ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑـﻪ ﮐـﺎﺭ  ﻲﺳﻨﺠﺶ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﮐﻪ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ۶۱ ﻲﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ ﺭﻭﺩ.
ﻦ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻴﻴ(. ﺟﻬﺖ ﺗﻌ۷۲، ۶۲ﺍﺳﺖ ) ﺷﺪﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪﺩﺭ ﻧﻈﺮ 
ﻦ ﻳ  ـﺍ ﻳﻲﺎﻳ ـﺪ. ﭘﺎﻳ ـﮏ ﺍﺯ ﺳﻨﺠﺶ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻣﺤﺘﻮﺍ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ ﻴﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ
ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣـﺪ.  ۰/۶۸ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ  ﻱﻖ ﺁﻟﻔﺎﻳﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺯ ﻃﺮ
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ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳـﺖ. ﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ  ﺪﻳﻴﺗﺄﻣﻮﺭﺩ  ﻲﺮﺍﻧﻳﻘﺎﺕ ﺍﻴﺁﻥ ﺩﺭ ﺗﺤﻘ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ
ﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﻴﻣﺘﻐ ۰/۹ﺗﺎ ۰/۷ﻦ ﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﻻ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻳﺍ
ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ  ﻳﻲﺎﻳ ــﺐ ﭘﺎﻳﺿ ــﺮ ۳۷۳۱ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻝ  ﺎﺭﻳ ــﻭ ﻣﻬﺮ ﻱﺗﺸ ــﮑﺮ
ﺎ ﻋﺪﻡ ﻳ(. ﺍﺑﺘﻼ ۸۲ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ ) ۰/۸۷ﺮﺍﻥ ﻳﺑﮏ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
 ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎ ﻦ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ
ﻮﻩ ﻭ ﺩﻓـﻊ ﻴ ـﺟ ﻣﺘـﺮ  ﻲﻠ ـﻴﻣ ۰۴۱/۰۹ﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻳ ـ ﻱﻣﺴـﺎﻭ  ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ
 ۰۰۳ﺎ ﻳـ+ ۱ﺰﺍﻥ ﺣـﺪﺍﻗﻞ ﻴ ـﺶ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺑـﺎ ﻣ ﻳﺩﺭ ﺁﺯﻣـﺎ  ﻱﻦ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﭘـﺮﻭﺗﺌ 
ﺺ ﺑـﻪ ﻴﻦ ﺗﺸـﺨ ﻳﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﺳﺎﻋﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩ ۴۲ﺩﺭ ﺍﺩﺭﺍﺭ  ﮔﺮﻡ ﻲﻠﻴﻣ
  ﺪﻩ ﺑﻮﺩ.ﻴﺰ ﺭﺳﻴﻤﺎﻥ ﻧﻳﺪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﺯﺍﻴﺗﺎﺋ
ﺮ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕ  ﺻﻮﺭﺕ ﻦﻳﺑﺪ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺭﻭﺵ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭ
، ﻲﺟﻬﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﭘﺰﺷـﮑ  ﻲﺍﺯ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﺁﻣﻮﺯﺷ ﻧﺎﻣﻪ ﻲﻣﻌﺮﻓﺍﺧﺬ 
ﻂ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻴﺩﺭ ﻣﺤ ـ ﻱﺮﻴ ـﮔﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟﻬﺖ  ﻪ،ﻳﻣﻬﺪ ﻲﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ
ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ  ﺷـﺪﻩ  ﻱﺑﺴـﺘﺮ ﺯﻧـﺎﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ  ﻲﺎﻓﺖ، ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ ـﻳﺣﻀﻮﺭ 
 ﺻـﻮﺭﺕ ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻤﺎﻥ، ﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺯﺍﻳﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺯﺍ
ﻭﺭﻭﺩ ﺑـﻪ ﭘـﮋﻭﻫﺶ،  ﻱﺎﺭﻫـﺎ ﻴﺩﺍﺭﺍ ﺑـﻮﺩﻥ ﻣﻌ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮ ﻫﺪﻑ  ﻲﻣﺒﺘﻨ
 ﻲﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ـﻴ ـﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺒـﺘﻼ ﻭ ﻏ  ﻱﺑﺮﺍ
ﺤﺎﺕ ﻴﺖ، ﺑﺎ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺗﻮﺿﻳﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﻭ ﺍﺧﺬ ﺭﺿﺎ
ﻨـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻴﻻﺯﻡ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﻫـﺪﻑ ﭘـﮋﻭﻫﺶ، ﻧـﻮﻉ ﮐـﺎﺭ ﻭ ﺍﻃﻤ 
ﻌ ــﻪ ﺷ ــﺮﮐﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟ ﻫ ــﺎ ﺁﻥﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ــﻪ ﻣﺎﻧ ــﺪﻥ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ، 
ﻖ ﻳﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮ ﻳﻲﻣﺎﻣﺎ -ﮏﻴﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
 ﻱﻤـﺎﺭ )ﺑـﺮﺍ ﻴﺑ ﻲﻭ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﻭﻧـﺪﻩ ﭘﺰﺷـﮑ  ﺷﺪﻩ ﻞﻴﺗﮑﻤﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  (ﻱﺎﺩﺁﻭﺭﻳ ـ ﺗـﻮﺭﺵ  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻭ ﻫﺎ ﺻﺤﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺯ ﻨﺎﻥﻴﺍﻃﻤ
 ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺎﺭ ﻴﺩﺭ ﺍﺧﺘﻞ ﻴﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤ ﺑﮏ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺪ ﻭ ﻳﮔﺮﺩ
ﻫﻤـﺎﻥ ﻟﺤﻈـﻪ ﻭ ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮﺭ  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻞ ﻴﻭ ﺗﮑﻤ ﺷﺪ ﻲﻣﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺻﻮﺭﺕ 
ﻧـﮋﺍﺩ،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻳﻲﺮﻫـﺎ ﻴ، ﻣﺘﻐﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺨﺪﻭﺵﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﻭ ...  ﻱﺗﮏ ﻗﻠﻮ ﺑﻮﺩﻥ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻣﺠﺪﺩ، ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺩﺍﺭ ﺑـﻮﺩﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ 
ﻞ: ﻴﺍﺯ ﻗﺒ ﻳﻲﺮﻫﺎﻴﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﻣﺘﻐ ﻭﺭﻭﺩ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ
ﻼﺕ ﺯﻥ ﻭ ﻫﻤﺴـﺮ، ﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﺼﻴﻣﺎﺩﺭ، ﻣ ﻲﺑﺪﻧﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ 
ﺖ ﺩﺭﺁﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻴﺖ ﺍﺷـﺘﻐﺎﻝ ﺯﻥ ﻭ ﻫﻤﺴـﺮ، ﻭﺿـﻌﻴﻭﺿـﻌ
ﻭ  ﺷﺪﻩ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻳﻲﻣﺎﻣﺎ -ﮏﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﺑﻪﻭ ...  ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
 ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺑـﻪ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ  ﻲﮔﺮﻭﻫ ـ ﻱﺳﺎﺯ ﻫﻤﺴﺎﻥﻖ ﻳﺍﺯ ﻃﺮ
 ﻱﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡ ۷۱ﺍﺯ ﻧﺴﺨﻪ  ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺳﺖ ﺑﻪﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻞﻴﻭﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰ
ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺍﺯ ﺁﻣـﺎﺭ  ﻞﻴ ـﻭﺗﺤﻠ ﻪﻳ ـﺗﺠﺰﺪ. ﺟﻬـﺖ ﻳ ـﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ  SSPS
ﻦ ﻴـﻴ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌ  ﻲﻔﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻ ـ ﻲﻭ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻃ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ
ﻣﻄﻠـﻖ ﻭ  ﻲﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ـﻳ ـﻢ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﺗﻮﺯﻴﺎﺭ ﻭ ﺗﻨﻈﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻣﺴـﺘﻘﻞ، ﻣـﻦ  ﻲ، ﺗ ـﻱ، ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺮﺑـﻊ ﮐـﺎ ﻲﻭ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻃ ﻲﻧﺴﺒ
  ﮏ ﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ.ﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﻭ ﻣﺪﻝ ﺭﮔﺮﺳ ﻲﺘﻨﻳﻭ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻣﺒﺘﻼ  ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﻧﻔﺮ ۵۹ﺯﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ  ۰۹۱ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﺍ
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻢ )ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ( ﺑﻮﺩﻧـﺪ.  ۵۹)ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ( ﻭ  ﻲﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ
ﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺍﺯ ﻳﻣﻘﺎ ﻳﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎ ﮏﻴﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﺎﺕ ﻴﺧﺼﻮﺻ ﺍﺯﻧﻈﺮﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺍﻥ ﺰﻴ ـ، ﻣﻲﮏ ﺳـﻦ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮﺩﻩ ﺑـﺪﻧ ﻴ ـﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺑ
ﺖ ﻴﻭﺿـﻌ  ﺯﻥ ﻭ ﻫﻤﺴـﺮ ﻭ  ﺖ ﺍﺷـﺘﻐﺎﻝ ﻴ، ﻭﺿﻌﺯﻥ ﻭ ﻫﻤﺴﺮ ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ
ﺎﺕ ﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻ ـﻴﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨﺩﺭﺁﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ 
 ﻭ ﻱﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ  ﻱﻫـﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ، ﺯﻣﺎﻥ ﺷـﺮﻭﻉ ﻱﺳﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺍﺯﺟﻤﻠﻪ ﻳﻲﻣﺎﻣﺎ
ﺎﻥ ﻴ ـﻦ ﻣﻳ ـﻧﺪﺍﺷﺖ، ﺍﺯ ﺍ ﻱﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﺖ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻴﺟﻨﺴ
ﻭ ﺳـﻦ  (p=  ۰/۱۰۰) ﻱﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ  ﻱﻫـﺎ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺍﺯﻟﺤﺎﻅﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
)ﺟﺪﻭﻝ  ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻱ( ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭp=  ۰/۱۰) ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
  .(۱ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  
 ﻲﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴﻴﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺒﺘﻼ ﻭ ﻏ ﻳﻲﻣﺎﻣﺎ -ﮏﻴﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﻲﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻳﺗﻮﺯ :(۱) ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ
 
  ﻲﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ 
 ﺮﻴﻣﺘﻐ
  (۵۹ﺩﺍﺭﺩ )ﺗﻌﺪﺍﺩ= 
 ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﺩﺭﺻﺪ(
  (۵۹ﻧﺪﺍﺭﺩ )ﺗﻌﺪﺍﺩ=
 ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﺩﺭﺻﺪ(
 ﺠﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥﻴﻧﺘ
 P>۰/۵۰ ۶۲/۵۵ ± ۴/۱۹ ۹۲/۸۰ ± ۵/۵۷* ﺳﻦ
 P>۰/۵۰ ۳۲/۵۹ ± ۴/۸۰ ۳۲/۳۶ ± ۴/۱۰* ﻱﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧ
 ﻼﺕ ﺯﻥﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﺼﻴﻣ
 (۳۱/۷) ۳۱ (۷۱/۹) ۷۱ ﻳﻲﺍﺑﺘﺪﺍ
 P>۰/۵۰
 (۸۲/۴) ۷۲ (۶۲/۳) ۵۲ ﻳﻲﺭﺍﻫﻨﻤﺎ
 (۷۴/۴) ۵۴ (۶۴/۳) ۴۴ ﻲﺮﺳﺘﺎﻧﻴﺩﺑ
 (۰۱/۵) ۰۱ (۹/۵) ۹ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫ
 ﻼﺕ ﻫﻤﺴﺮﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﺼﻴﻣ




  (۷۱/۹) ۷۱
  (۸۳/۹) ۷۳
  (۰۴) ۸۳
 (۳/۲) ۳
  (۴۲/۲) ۳۲
  (۱۳/۶) ۰۳
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  ﻲﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ 
 ﺮﻴﻣﺘﻐ
  (۵۹ﺩﺍﺭﺩ )ﺗﻌﺪﺍﺩ= 
 ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﺩﺭﺻﺪ(
  (۵۹ﻧﺪﺍﺭﺩ )ﺗﻌﺪﺍﺩ=
 ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﺩﺭﺻﺪ(
 ﺠﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥﻴﻧﺘ
 ﺖ ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ ﺯﻥﻴﻭﺿﻌ
   (۴۹/۷) ۰۹ (۴۹/۷) ۰۹ ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ
 (۵/۳) ۵ (۵/۳) ۵ ﺷﺎﻏﻞ P>۰/۵۰
 ﺖ ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ ﻫﻤﺴﺮﻴﻭﺿﻌ
 (۶/۳) ۶ (۹/۴) ۹ ﮐﺎﺭﻣﻨﺪ
 P>۰/۵۰
 (۷۳/۹) ۶۳ (۹۲/۵) ۸۲ ﮐﺎﺭﮔﺮ
 (۳۵/۷) ۱۵ (۱۶/۱) ۸۵ ﺁﺯﺍﺩ
 (۲/۱) ۲ ۰ ﮑﺎﺭﻴﺑ
 ﺖ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﻴﻭﺿﻌ
 (۲۵/۶) ۰۵ (۱۵/۶) ۹۴ ﺖﻳﺍﺯ ﺣﺪ ﮐﻔﺎ ﺗﺮ ﮐﻢ
 (٧٢/٤) ۶۲ (١٤) ۹۳ ﺖﻳﺩﺭ ﺣﺪ ﮐﻔﺎ P>۰/۵۰
 (٠٢) ۹۱ (٧/٤) ۷ ﺍﻧﺪﺍﺯ ﭘﺲﺩﺭ ﺣﺪ 
  
 ﻱﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
 (۲۴/۱) ۰۴ (۱۴/۱) ۹۳ ﻧﺨﺴﺖ ﺯﺍ
 P>۰/۵۰
 (۷۵/۹) ۵۵ (۸۵/۹) ۶۵ ﭼﻨﺪ ﺯﺍ
  
 ﻱﺳﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
   (۱۲/۱) ۰۲ (۶۳/۸) ۵۳ ﻫﻔﺘﻪ ۷۳ﺍﺯ  ﺗﺮ ﮐﻢ
 (۸۷/۹) ۵۷ (۳۶/۲) ۰۶ ﻫﻔﺘﻪ ۷۳ﺍﺯ  ﺗﺮ ﺶﻴﺑﻭ  ﻱﻣﺴﺎﻭ =P۰/۱۰**
 ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ 
 (۱/۱) ۱ (۱/۱) ۱ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪﻋﺪﻡ 
 (۶۹/۸) ۲۹ (۱۹/۶) ۷۸ ﻫﻔﺘﻪ ۴۱ﺍﺯ  ﺗﺮ ﮐﻢ P>۰/۵۰
 (۲/۱) ۲ (۷/۳) ۷ ﻫﻔﺘﻪ ۴۱ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺎ ﺑﻳ ﻱﻣﺴﺎﻭ
 ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺗﻌﺪﺍﺩ 
 (۰۹/۹) ۰۵ (۶۹/۴) ۴۵ ﻋﺪﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
 (۹/۱) ۵ (۳/۶) ۲ ﺑﺎﺭ ۸ﺍﺯ  ﺗﺮ ﮐﻢ =P۰/۱۰۰**




  (۳۵/۷) ۱۵
 (۶۴/۳) ۴۴




  ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ± ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ* ﻣ
  .ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ p<۰/۵۰** ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ 
، ﻲﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ـ ﻲﻦ ﺷﺪﺕ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ
ﺩﺭﺻﺪ  ۶۷/۸ﺮﻣﺒﺘﻼ ﻭ ﻴﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏ ۱۸/۱ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻦ ﻳ  ـﺑﻮﺩﻧـﺪ. ﺑـﻪ ﺍ  ﻲﺍﺯ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ  ﻲﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺒﺘﻼ ﺩﭼﺎﺭ ﺩﺭﺟﺎﺗ
ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ  ۵۳/۸ﺐ ﻴ ـﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻭ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ ﻴﺻﻮﺭﺕ ﮐﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏ
ﺩﺭﺻـﺪ  ۷۱/۹ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ  ۱۳/۶ﻒ، ﻴﺧﻔ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ۴۳/۷
ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﭼـﺎﺭ  ۴۲/۲ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ  ۳۱/۷ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻭ  ﻲﺩﭼـﺎﺭ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ
ﺁﺳـﺘﺎﻧﻪ  ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩﺰ ﻴﺁﻧﺎﻟ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻲﺭﺗﺩﺭﺻﻮﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻳﺷﺪ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﺩﭼـﺎﺭ  ﻱﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻲﻢ، ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ـﻴﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ۶۱ﺭﺍ  ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺭ  ۲۴/۱ﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﻭ ﻴ ـﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏ ۵۴/۳ﺑﻪ  ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﻭ ﺑـﺮﻭﺯ  ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺷﺪﺕ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻲﺎﻓﺖ. ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻳﻞ ﻴﮔﺮﻭﻩ ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻘﻠ
ﺭﺍ ﻧﺸـﺎﻥ  ﻱﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭ  ﻱﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻳ، ﻣﻘﺎﻲﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ
ﺩﺭ  ﻲﺮ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ ﻴﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺍﺭﺩ ﮐﺮﺩﻥ ﻣﺘﻐﻴ(. ﻫﻤﭽﻨp> ۰/۵۰ﻧﺪﺍﺩ )
 ﻱﻫـﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﮔـﺮ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻞ ﻋﺎﻣـﻞ ﻳﻮﻥ ﻭ ﺗﻌـﺪ ﻴﻣﺪﻝ ﺭﮔﺮﺳ
ﻭ ﺍﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮﻩ  ﻲﻦ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ ﻴﺑ ﻱﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﮔﻮﻧﻪ ﭻﻴﻫ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
  (.۲ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ )ﺟﺪﻭﻝﻳ ﻲﺍﮐﻼﻣﭙﺴ
  
  
 ﻲﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴﻴﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺒﺘﻼ ﻭ ﻏ ﻲﻨﺎﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴﻴﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤ :(۲) ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ
  
  ﻲﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ
 ﻲﺷﺪﺕ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
  ﻞ ﻧﺸﺪﻩﻳﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻌﺪ (۵۹)ﺗﻌﺪﺍﺩ= ﻧﺪﺍﺭﺩ (۵۹ﺩﺍﺭﺩ )ﺗﻌﺪﺍﺩ=
 %59 IC
  *ﺷﺪﻩ ﻞﻳﺗﻌﺪﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
 ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﺩﺭﺻﺪ( ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﺩﺭﺻﺪ( %59 IC
 ۶۱ﺍﺯ  ﺗﺮ ﮐﻢ









 (۰/۴۴ -۱/۱۵) ۰/۱۸
 p=۰/۲۵





































 ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴﻲ
 
 ﻪﯿاروﻣ ﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎ يﭘﺮﺳﺘﺎر داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺠﻠﻪ     3931 ﺮﯿﺗ، 75 ﯽدر ﭘ ﯽم، ﭘﭼﻬﺎرﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دوازددوره  103
  ﮔﻴﺮﻱ ﻴﺠﻪﻧﺘﺑﺤﺚ ﻭ 
ﻦ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﻴـﻴ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺗﻌﻨﻪ ﻫﺪﻑ ﻴﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﺯﻣﻳﻧﺘﺎ
 ﻲﺮﺍﻧ  ـﻳ، ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ ﺍ ﻲﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﭘـﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ـ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﭼﺎﭖ ﻳﻨﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻴﻦ ﺯﻣﻳﮐﻪ ﺩﺭ ﺍ ﻱﺍ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻲﺍﺭﺗﺒـﺎﻃ  ﮔﻮﻧﻪ ﭻﻴﻫﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳ. ﻧﺘﺎﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺮ ﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﻐﺎﻴﺭﺳ
 ﻲﺣـﺎﻟ ﻦ ﺩﺭ ﻳ ـﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ ﻭ ﺍ ﻲﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﻲﺎﻥ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻴﺭﺍ ﻣ
ﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻲ( ﺣﺎﮐ۲۱۰۲ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ) ﻲﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺮﻗﺎﻧﻳﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻧﺘﺎ
ﻦ ﻳ ـﺞ ﺍﻳﺮﺕ ﻧﺘـﺎ ﻳﻞ ﻣﻐـﺎ ﻳﺍﺯ ﺩﻻ ﻲﮑﻳﻦ ﺩﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮﺩ. ﻳﺎﻥ ﺍﻴﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻣ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺖ  ﻱﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺗـﻮﺍﻥ  ﻲﻣ ـﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺭﺍ 
ﻦ ﻳ  ـﮐـﻪ ﺩﺭ ﺍ  ﺻـﻮﺭﺕ  ﻦﻳﺑـﺪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ،  ﻲﺷﺪﺕ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﻭ  ﻲﺑ ــﮏ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧﺮﻗ ــﺎﻧ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺍﻓﺴ ــﺮﺩﮔ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ.  ۹-ﻤـﺎﺭﻴﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻧﺶ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑ
ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻭ  ﻱﺍﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ۹ -ﻤـﺎﺭ ﻴﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑ  ﻭﺟـﻮﺩ  ﻦﻳﺑﺎﺍ
ﻭ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﻲﺷـﺪﺕ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ  ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻗﺎﺑﻞ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺯﻧـﺎﻥ  ﻱﺍ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺰ ﻴﻧ ﻱﻣﻮﺭﺩ ۱۲ﺑﮏ  ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  ﺪﻳﻴ ـﺗﺄﺰ ﻴ ـﻭ ﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ ﺁﻥ ﻧ  ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲﻣﻮﺭﺩﺑﺮﺭﺳﺣﺎﻣﻠﻪ 
  (.۷۲)
 ﻲ( ﺑـﻪ ﺑﺮﺭﺳ ـ۷۰۰۲ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻧﺶ )  ﻱﺍ ﻱﮐﻮ ﻱﮕﺮﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩ
ﺩﺭ ﺭﻧﺎﻥ ﺳﺎﮐﻦ ﭘﺮﻭ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘـﻪ  ﻲﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﻭ  ﻲﺞ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺧﺮﻗـﺎﻧ ﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻧﺘـﺎ ﻳﺞ ﺍﻳ(. ﻧﺘﺎ۲۲ﺑﻮﺩﻧﺪ )
 ﺫﮐﺮ ﺎﻥﻳﺷﺎﻦ ﺩﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮﺩ. ﻳﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺍ ﻲﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺣﺎﮐ
 ﻲﺑﺮﺭﺳ ـ ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺑـﻪ ﺭﺍ  ﻲﮑﺴـﺎﻧ ﻳﻦ ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻳﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍ
ﻮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻴﺷ ﺍﺯﻟﺤﺎﻅﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ  ﻲﺷﺪﺕ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﻭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﻣـﻮﺭﺩﭘﮋﻭﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻫـﺎ  ﺁﻥﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻔـﺎﻭﺕ 
ﺍﺧـﺘﻼﻑ  ﻱﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭ ﻨﮑﻪﻳﺑﺎﻭﺟﻮﺩﺍﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﻮﺩ. ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻧﺸـﺎﻥ ﻧـﺪﺍﺩ،  ﻲﺷـﺪﺕ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ ﺍﺯﻟﺤـﺎﻅﺭﺍ  ﻱﺍﺭﻣﻌﻨـﺎﺩ 
 ﻱﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺕ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻝ ﺑـﺮﺍ 
ﺮﻣﺒﺘﻼ ﻴﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻳﺑﮏ، ﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻱﺎﺯﺑﻨﺪﻴﺍﻣﺘ
ﺑﻮﺩﻧـﺪ،  ﻲﺍﺯ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ  ﻲﮐـﻪ ﺩﭼـﺎﺭ ﺩﺭﺟـﺎﺗ  ﻲﻭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ
 ﺗﺮ ﺶﻴﺑﺮﻣﺒﺘﻼ ﻴﻏﻒ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺧﻔ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ
ﺪ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣﺒـﺘﻼ ﻳﺷـﺪ  ﻲﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ  ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﮐﻪ ﻲﺩﺭﺻﻮﺭﺗﺑﻮﺩ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﻭﻟﺒﺮﮒ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﮐـﻪ  ﺗﻮﺍﻥ ﻲﻣﺎﻓﺘﻪ ﺭﺍ ﻳﻦ ﻳﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ. ﺍ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑـﻮﺩ  ﻲﻭ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ
ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺭﺍ  ﻱﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳ(. ﺍ۴۲ﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮐﺮﺩ )ﻴﻧ
 ﻲﺎﻥ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻴﻣ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻃ ﮔﻮﻧﻪ ﭻﻴﻫﺰ ﻴﺁﻥ ﻧ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻭ  ﮐﻨﺪ ﻲﻣ ﺪﻳﻴﺗﺄ
  ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﻧﺪ. ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥﻭ  ﻲﻭ ﭘﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ
 ﺻـﻮﺭﺕ ﺑـﻪ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﻲﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮐـﻮﺭﮐ  ﻱﮕﺮﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩ
 ﻱﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻴﭘﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻧ ﻲﺯﻧﺎﻥ ﻧﻮﻟ ﻱﻭ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻧﮕﺮ ﻨﺪﻩﻳﺁ
(. ۰۲ﺷـﺪ ) ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ  ﻲﻭ ﭘـﺮﻩ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ـ ﻲﺎﻥ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ ﻴ ـﻣ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ
 ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻳﺩﺭ ﺍ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻲﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺭﻭﺍﻧ  ـﻴﺑ ﻱﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺻﻞ ﺑـﺮﺍ  ﻱﻣﻮﺭﺩ ۳۱ﺑﮏ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﺪﻩ 
ﺳـﺎﻟﻢ  ﻱﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪﺩﺭ  ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻱﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﻱﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺮﺍ ﺷﺪﻩ ﻲﻃﺮﺍﺣ
  .ﺴﺖﻴﻧﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺰ ﺑـﻮﺩ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﻴ ـﻧ ﻱﺍﺑـﺎﻟﻘﻮﻩ  ﻱﻫـﺎ  ﺖﻳﻣﺤﺪﻭﺩﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﺍ
 ﻱﻫـﺎ  ﺩﺍﺩﻩ( ۱ﺰ ﺗﻮﺟـﻪ ﮐـﺮﺩ: ﻴ ـﻧ ﻫـﺎ  ﺁﻥﺪ ﺑـﻪ ﻳ ـﺑﺎ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩﺮ ﻴﺗﻔﺴﺯﻣﺎﻥ 
ﺗـﻮﺭﺵ  ﺍﺳـﺖ، ﻟـﺬﺍ  ﺷﺪﻩ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ﻲﻣﻘﻄﻌ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﻳﺭﺍ ﺑﺎ ﻱﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻲﻋﻼﺋﻢ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻨﻪﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻱﺎﺩﺁﻭﺭﻳ
ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻳ ﻲﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻃﻮﻟ ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺮﺍﻥ ﻳﮔﺮﻓﺖ. ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍ
ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ  ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ ﺠﻪﻴﺩﺭﻧﺘ ﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،ﻳﺍ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﻦ ﺑـﻪ ﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻳ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻱﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣـﻊ ﺁﻣـﺎﺭ  ﻱﻭ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ  ﻲﺭﻭﺵ ﻃﻮﻟ
 ﻲﺍﻓﺴ ــﺮﺩﮔ ﻱﻦ ﭘ ــﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﺍﺑ ــﺰﺍﺭ ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮ ﻳ ــ( ﺩﺭ ﺍ۲؛ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻲﻣ ــ
ﻭ  ﻲﺭﺳـﻤ  ﻃـﻮﺭ ﺑـﻪ  ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ ﺷـﺮﮐﺖ  ﻲﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ  ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
ﺍﻣﮑـﺎﻥ ﺩﺍﺭﺩ ﮐـﻪ ﺩﺭ  ﺠـﻪﻴﺩﺭﻧﺘﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﺸـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ، ﻴﺗﺸـﺨ ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ.  ﻳﻲﺺ ﻭ ﺧﻄﺎﻫﺎﻳﻧﻘﺎ ﻲﺷﺪﺕ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻱﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ
 ۰۰۵۱ﺶ ﺍﺯ ﻴﺩﺭ ﺑ  ـ ﻱﻣﻮﺭﺩ ۱۲ﺑﮏ  ﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻭﺟﻮﺩ ﻦﻳﺑﺎﺍ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣﻣﻌﺘﺒﺮ  ﻱﺍ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ  ﻲﻘﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘ
( ﻭ ﺩﺭ ۳ﺍﺳﺖ.  ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺟﺎﻣﻊ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻃﻮﺭ ﺑﻪﺁﻥ  ﻱﮐﻪ ﻣﺤﺘﻮﺍ
ﮕـﺮ، ﻳﺩ ﻱﺍ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩﻨﮑﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻳﺁﺧﺮ ﺍ
 ﺠـﻪ ﻴﺩﺭﻧﺘﻞ ﺷـﺪﻧﺪ، ﻳﺗﻌـﺪ  ﮔـﺮ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻋﻮﺍﻣـﻞ  ﻭﺍﺳـﻄﻪ ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ
ﻢ ﻭ ﻴﮐﻨ  ـ ﻲﻦ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺭﺍ ﻧﻔ ـﻳ ـﺍ ﻲﮐﻨﻨﺪﮔ ﻣﺨﺪﻭﺵﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ﻢﻴﺗﻮﺍﻧ ﻲﻧﻤ
  ﻢ.ﻳﺮﻴﺪﻩ ﺑﮕﻳﻧﺎﺩ
 ﻲﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧ ـﻳﺞ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻳﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘـﺎ  ﺖﻳﺩﺭﻧﻬﺎ
ﮐـﻪ  ﺩﻫـﺪ  ﻲﻣ ـﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻣـﺎ ﻫﻤﭽﻨـﺎﻥ ﻧﺸـﺎﻥ ﻳﺩ ﻱﻫﺎ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﻣﻮﺭﺩﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪﺖ ﻴـﺩﺭ ﺟﻤﻌ ﻲﻌﻳﻨﺪ ﺷ ــﺎﻳﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎ ﻲﺍﻓﺴـﺮﺩﮔ
، ﻋﺪﻡ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻲﻮﻉ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺭﻭﺯﺍﻓﺰﻭﻥ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻴﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﻭ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺁﻥ ﺑـﺎ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺏ  ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳﺍ ﻲﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺎﮐﺎﻓﻳﻭ 
، ﺯﻧـﺎﻥ ﻱﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ  ﻱﻫـﺎ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﮐﻪ ﺩﺭ  ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻪ ﻴ، ﺗﻮﺻﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻮﻧﺪ. ﻲﺩﺭﺳﺘ ﺑﻪﺷﺪﻩ ﻭ  ﻱﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻳﺍ ﺍﺯﻟﺤﺎﻅﺑﺎﺭﺩﺍﺭ 
  
  ﺮ ﻭ ﺗﺸﮑﺮﻳﺗﻘﺪ
ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ  ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻲﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻧﻪ ﻴﺍﺯ ﮐﻠ ﻠﻪﻴﻭﺳ ﻦﻳﺑﺪ
 ﻲﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻧ  ﻲ، ﺁﻣﻮﺯﺷ ـﻲﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﻤﺎﻥ ﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺯﺍﻳﺯﺍ
ﻧﻤﻮﺩﻧـﺪ  ﻱﺎﺭﻳ ـﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻳ ـﺩﺭ ﺍ ﮐﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮ ﺭﺍ  ﻲﻭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻧ ﻪﻳﻣﻬﺪ
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Abstract 
Background & Aims:  Preeclampsia has remained as one of the most important obstetrical problems 
for which different factors have been suggested. Recently, psychopathologies identified many risk 
factors for preeclampsia, but few studies have focused on the relation between maternal mental health 
status and preeclampsia risk. The aim of this study was to determine the association between 
depression and incidence of preeclampsia in pregnant women admitted to Mahdieh Hospital, 2012.  
Materials & Methods In this case-control study, Beck Depression Inventory was used as data 
gathering tool. 190 pregnant women, 95 as case group (preeclampsia) and 95 as control group 
(healthy), who had inclusion criteria, were included in the study. All participants were selected based 
on target sampling method. 
Results: The results of this study showed that 81.1% of healthy and 76.8% of preeclamptic women 
had some levels of depression. 35.8% of healthy, and 34.7% of preeclamptic women had mild 
depression, 31.6% and 17.9% had moderate depression and 13.7% and 24.8% had severe depression 
respectively. Among cofounders, numbers of prenatal cares was controlled by entering in logistic 
regression. After adjusting for cofounders the effect of depression remained ineffective. 
Conclusion: Regarding the high prevalence of depression in pregnant women, midwives and health 
care worker's should pay attention to the psychological health of pregnant women during prenatal 
period, and depression screening and appropriate treatment should be emphasized. 
Keywords: preeclampsia, depression, pregnancy  
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